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артеріального тиску. У 3 хворих поліпшення не спостерігалося. Максимально виражений ефект відзначався у чоловіків у 
віці до 28 років. 
Включення елементів лікувальної фізкультури в комплекс проведених лікувальних заходів підвищує їх 
ефективність. При цьому істотно зменшується число звернень за медичною допомогою, як в гострих випадках, так і при 
мляво хронічному перебігу. Число рецидивів хвороби теж прогресивно знижується особливо в перші 6-12 місяців. 
Обговорення: У механізмі дії фізичних вправ на гемодинаміку певне значення належить рефлекторній зміні 
тонічної активності симпатичної нервової системи. Виходячи з уявлень про вегетативну нервову систему, як 
універсальному еферентному механізмі, що іннервує не тільки вісцеральну сферу, а й органи руху, можна припускати 
модуляцію позитивної гемодинаміки, особливо у молодих людей з її порушеннями. Різні, в першу чергу регулярні, 
систематичні і строго дозовані зміни функціонального стану симпатичної нервової системи в зв'язку з виконанням 
фізичного навантаження закономірно відображаються на наступних реакціях цієї системи при індивідуальних рухових 
стереотипах в бік збільшення їх мобільності, об'ємності і якості. 
Висновки: 1. Засвоєння і адаптація ритму додаткової рухової активності вегетативними центрами з посиленням або 
ослабленням гемодинамічних впливів симпатичної нервової системи може відбуватися під впливом моторного 
аналізатора, тобто пропріоцептивних імпульсів.  
2. Використання  нормалізуючого механізму додаткової рухової активності з урахуванням закономірностей змін 
гемодинаміки в перебігу дня - тобто спрямована рефлекторно-терапевтична дія фізичних вправ на центральну і 
периферичну гемодинаміку. 
 
 
ВНУТРІШНЬОВЕННА ЛАЗЕРНА ТЕРАПІЯ ЯК МЕТОД КОРЕКЦІЇ ФАКТОРІВ РИЗИКУ 
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Коваленко О.Л., Мелеховец О. К. 
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Мета роботи: Оцінка динаміки ризику серцево-судинних захворювань (ССЗ) у пацієнтів із есенціальною 
артеріальною гіпертензією (АГ) після проведення курсової внутрішньовенної лазерної терапії (ВЛТ). 
Матеріали та методи. Сформовано дві групи хворих з АГ (І стадія, 1 і 2 ступінь) по 30 осіб (15 чоловіків і 15 жінок) 
у віці від 40 до 65 років. Перша група - пацієнти з АГ на стандартній антигіпертензивній терапії (АГТ), друга - хворі з АГ 
які комбінують АГТ і ВЛТ. Добове моніторування артеріального тиску (АТ) проводилося апаратом АД АВМР-50 HEACO. 
ВЛТ здійснювалася на апараті «Мустанг-2000». Доставка випромінювання здійснювалася по внутрішньовенному 
світловоду з довжиною хвилі 635 нм, експозицією 15 хвилин, потужністю 1,5 мВт, курс 10 процедур. Оцінка ефекту 
лікування проводилася до і після лікування за шкалою АtheroSclerotic СardioVascular Disease (ASCVD). 
Результати. Середній ризик за шкалою ASCVD при включенні в дослідження у пацієнтів 1 і 2 груп становив 10,6% 
(високий ризик). Після проведення стандартної гіпотензивної терапії в 1 групі показник знизився на 28% і склав 7,6% за 
шкалою ASCVD, залишаючись у діапазоні високого ризику. У 2 групі після проведення комбінованого лікування з 
використанням ВЛТ динаміка показника склала 54,7% і ризик знизився до рівня 5,8% за шкалою ASCVD, змістившись в 
діапазон помірного. Таким чином, в першій групі визначалося зниження ризику смерті від серцево-судинних захворювань 
в найближчі 10 років за шкалою ASCVD після лікування АГТ на 3%, а в другій групі за шкалою ASCVD ризик знизився 
на 4.8% у порівнянні з попереднім показником до лікування (р <0,05). Зменшення ризику виникнення судинних катастроф 
відбулося за рахунок зниження модифікованих ФР у 1 групі систолічного і діастолічного артеріального тиску (САТ, ДАТ), 
у другій - загального холестерину, САТ, ДАТ. 
Висновок. Використання ВЛТ в комплексній терапії АГ знижує рівень ризику смерті від серцево-судинних 
захворювань протягом 10 років у пацієнтів з I стадією АГ на 4,8% (з високого до помірного) за шкалою ASCVD. 
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Незважаючи на розвиток нових методів діагностики та лікування жовчнокам'яної хвороби, хірурги продовжують 
зустрічатися з хворими, що страждають на це захворювання протягом десятиліть. У деяких з них розвиваються такі 
ускладнення, як зморщений жовчний міхур, синдром Міріззі, внутрішні жовчні нориці, обтураційна жовчнокам'яна 
кишкова непрохідність.  
Нами проліковано 37 хворих, у яких розвинулися вище перераховані ускладнення. Чоловіків було 14(37,8%), жінок 
‒ 23(62,2%). Вік хворих коливався від 43 до 74 років. Терміни захворювання  від 2 до 25 років.  
Обстеження включало стандартні лабораторні методи, ультразвукове дослідження та комп'ютерну томографію 
органів черевної порожнини, фіброгастроскопію, рентгенологічні методи діагностики.  
Зморщений жовчний міхур діагностовано у 22(59,5%) хворих, синдром Міріззі ‒ у 7(18,9%), холецисто-дуоденальна 
нориця ‒ у 3(8,1%), нориця між жовчним міхуром і товстою кишкою ‒ у 1(2,7%) особи. У 2(5,4%) випадках виявлено 
поєднання синдромом Міріззі з холецисто-дуоденальною норицею. Кишкова непрохідність, що ускладнила холецисто-
дуоденальну норицю була у 2 (5,4%) хворих.  
Ультразвукове дослідження не завжди дозволяло детально встановити характер патологічних змін. У таких 
випадках для диференціальної діагностики виконували комп′ютерну томографію. Необхідно відзначити, що незважаючи 
на проведені обстеження, у більшості випадків характер ускладнень був діагностований під час оперативного втручання. 
При гострому запаленні зморщеного жовчного міхура з наявністю навколоміхурового інфільтрату 5 хворим 
проведено резекцію міхура з мукоклазією.  
